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Recientemente Pereira C y Tavares N han publicado en su 
revista un caso muy interesante titulado “Linfoma angioin-
munoblástico de células T” en un varón de 93 años. Nos 
gustaría realizar algunos comentarios al respecto. Este tipo 
de neoplasia representa 1-2% de todos los linfomas no-Ho-
dgkin y el 15-20% de los linfomas de células T periféricas2. 
En el estudio inmunohistoquímico la población linfoide es 
positiva para CD2, CD3, CD4, CD10, CXCL-13, PD1 y, con 
frecuencia, para BCL-62. El linfoma angioimmunoblástico de 
células T es una enfermedad sistémica que afecta a gan-
glios linfáticos, bazo y médula ósea3, y que con frecuencia se 
asocia a fenómenos autoinmunes, entre los que se encuen-
tran inmunocomplejos circulantes, aglutininas frías, anemia 
hemolítica, factor reumatoide y anticuerpos antimúsculo 
liso2. Se estima que la mitad de los pacientes hay hipergam-
maglobulinemia policlonal. 
Se trata de un linfoma muy agresivo, con una mediana de 
supervivencia en torno a los 3 años. En cuanto al tratamien-
to, se han ensayado varias modalidades terapéuticas entre 
las cuales se encuentran los corticoides, los fármacos cito-
tóxicos (vorinostat, romidepsin, panbinostat y belinostat) y 
los inmunomoduladores (rituximab, lenalidomide)2.
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